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como tal

• Tumores sem morfologia neoplásica

• Turbinectomia versus etmoidectomia

• Implantação de sensores de PIC, O2 e temperatura
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Alterações vasculares pulmonares que 
explicam as hemoptises

• As hemoptises codificam-se no capítulo dos sinais ou sintomas 
originando a mensagem de “sintoma como diagnóstico principal” 
quando não é especificada a sua causa

• Se forem realizadas embolizações da circulação pulmonar é porque 
existem alterações vasculares

• Estas devem ser procuradas nos relatórios das arteriografias e 
codificadas de acordo com os registos: fístulas arteriovenosas, codificadas de acordo com os registos: fístulas arteriovenosas, 
aneurismas… ou simplesmente alterações

Fistula / arteriovenous / pulmonary (vessels) 417.0
417.0  Arteriovenous fistula of pulmonary vessels
417.1  Aneurism of pulmonary artery
417.8  Other specified diseases of pulmonary circulation



Alterações vasculares pulmonares que 
explicam as hemoptises



Alterações vasculares pulmonares que 
explicam as hemoptises

• Descripcion de la imagen
Arteriografía pulmonar. 
Se muestra la zona de  
fístula arteriovenosa, en la 
región de LID, tras la 
realización de una 
embolización con coils.

• Descripcion del caso
Paciente de 43 años, que 
acude por hemoptisis 
importante

• Neumología: Medicina 
baseada en la evidencia: 
http://www.mbeneumologia.org/
mbe/bancoImagenes/imagenBig.as
px?id=448



Aplasia medular nos transplantes de 
medula óssea

• Os transplantes de medula óssea ou de PBPC só 
se efetuam depois de realizada a indução e 
obtida a aplasia medular (remissão completa da 
leucemia e ausência de células neoplásicas quer 
no sangue periférico quer na medula óssea)no sangue periférico quer na medula óssea)

• Esta é uma condição induzida, desejada, 
diferente das aplasias primárias ou secundárias 
patológicas: codifica-se?

• É uma comorbilidade importante porque 
representa riscos e complicações acrescidos



Aplasia medular



Aplasia medular nos transplantes de 
medula óssea

• Codificar e associar código de causa externa de 
fármaco em uso terapêutico
– Porque nem sempre a quimioterapia leva à aplasia 

medular
– Porque é uma situação crítica acompanhada de mucosite, 

alterações da coagulação, suscetibilidade às infeções, …alterações da coagulação, suscetibilidade às infeções, …
– Porque também se codifica a Antineoplastic

chemotherapy induced anemia (285.3)

• Aplasia / bone marrow (myeloid) / acquired
(secondary) 284.89
284.89  Other specified aplastic anemias
E933.1  Antineoplastic and immunosuppressive drugs



Bolha de ar nas queroplastias 
(transplantes de córnea)

• A bolha de ar que se injeta na câmara anterior 
nas cirurgias de queratoplastia é destinada a 
empurrar o tecido do doador (transplante) contra 
a superfície posterior da córnea do paciente a superfície posterior da córnea do paciente 
(recipiente) deixando-o apoiado. A bolha toma o 
lugar de suturas e só é necessária por um curto 
período de tempo após o término da cirurgia.

• Este procedimento não se codifica 
separadamente



Descemet’s Stripping Endothelial
Keratoplasty (DSEAK)

DSEAK é um procedimento sem sutura destinado a 
substituir as células danificadas da córnea com células
dum dador.

• 1. Preparação
Pequena incisão na córnea.

• 2. Remoção das células da córnea
O cirurgião insere um dispositivo que descasca a fina
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O cirurgião insere um dispositivo que descasca a fina
camada de células que constitui a membrana de 
Descemet.

• 3. Inserção das células do dador
A camada endotelial duma córnea dadora é dobrada e 
inserida no olho. Injeta-se uma bolha de ar que
desdobra o tecido e o aperta contra a córnea.

• Cuidados posteriores
As células do dador não necessitam de sutura. A bolha
de ar desaparecerá e o doente notará melhoria da visão
em poucos dias.  A córnea ficará transparente em
semanas, versus 12 meses ou mais nos transplantes de 
córnea tradicionais.
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Complicações de cuidados médicos e 
cirúrgicos

• É importante não codificar complicações que não 
estão registadas como tal

• As complicações codificam-se quer utilizando os 
códigos de diagnóstico da ICD-9-CM, localizados códigos de diagnóstico da ICD-9-CM, localizados 
no capítulo 17, secção das complicações, quer 
utilizando os códigos de causa externa

• Há que distinguir claramente as complicações 
com registo de ocorrência das reações anormais 
(descobertas posteriormente)



Complicações de cuidados médicos e 
cirúrgicos 

• Para codificar complicações é necessário que:
1. As mesmas sejam mais do que uma condição ou 

ocorrência esperada (não chega a hemorragia 
normal pelos drenos após uma cirurgia)

2. Exista uma relação de causa-e-efeito entre a 
condição apelidada de complicação e os cuidados condição apelidada de complicação e os cuidados 
prestados (não são necessariamente os vómitos 
após uma cirurgia)

3. Haja documentação (registo) de que se trata de uma 
complicação

• No Portal: Complicações relacionadas com 
procedimentos cirúrgicos



Complicações

A. Condições não especificadas como 
“complicações”

Ex.: insuficiência cardíaca post cirurgia valvular (429.4)

B. Condições resultantes de reação anormalB. Condições resultantes de reação anormal
Ex.: hemorragia (998.11) ou infeção pós-operatória (998.59)

C. Acidentes registados, a classificar como eventos 
adversos (misadventures)

Ex.: lacerações acidentais (998.2)



Complicações de cuidados médicos e 
cirúrgicos 

• “CPRE por litíase da VBP com papila 
entre dois divertículos”

• “Desde o procedimento com referência 
a dor abdominal e distensão progressiva  
a que se associou febre”

• “Efetuou TAC por suspeita de perfuração • “Efetuou TAC por suspeita de perfuração 
que revelou ar livre adjacente à segunda 
porção do duodeno”

• � Tratou-se de uma complicação 
(562.00) que vai ser codificada como 
reação anormal (E878.8) por não existir 
registo de ocorrência na altura do 
exame



Perfuração acidental



Enxerto de interposição e enxerto de 
bypass

• Caso 1:
– Diagnóstico:

• Aneurisma da aorta abdominal

– Procedimento:
• Reparação de aneurisma da aorta através de enxerto de 

interposição aorto-biilíacointerposição aorto-biilíaco

• Caso 2:
– Diagnóstico:

• Aneurisma da artéria ilíaca comum

– Procedimento:
• Bypass da artéria ilíaca comum (IC) para a artéria ilíaca externa (IE) 

esquerda com prótese PTFE 8mm reforçada para exclusão de 
aneurisma da artéria ilíaca comum por via retroperitoneal



Enxerto de interposição
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Enxerto de interposição



Enxerto de bypass
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Enxerto de bypass



Enxerto de interposição e 
enxerto de bypass

in: Principles of Surgery, Schwartz, Third Edition p.964-965



Enxerto de interposição

• O enxerto de interposição substitui e fica no 
local em que estava a artéria original

• Mas a artéria pode ter sido ressecada ou não• Mas a artéria pode ter sido ressecada ou não

• É frequente a utilização da artéria nativa para 
recobrir a prótese e, deste modo, evitar a 
formação de fístulas aorto-entéricas



Quatro procedimentos vasculares

Procedimento Índice alfabético Código Notas

Enxerto de 
interposição

Repair / artery / with / 
patch graft / tissue 
(vein) …

39.56

- habitualmente tem mas pode não ter 
excisão ou ressecção
- o defeito é corrigido com ou substituído por 
um enxerto ("inlay")

Bypass / arterial - sem excisão ou ressecção
Bypass ou 
shunt

Bypass / arterial 
(graft) (mandril grown
graft) (vein graft)

39.2x

- sem excisão ou ressecção
- é criado um caminho suplementar
- o obstáculo é ultrapassado com um tubo 
exterior ao vaso ("outlay")

Arteriectomia
Arteriectomy / with / 
graft replacement 
(interposition)

38.4x
- há excisão ou ressecção do vaso
- o defeito é reparado ou substituído por um 
enxerto

Reparação 
endovascular

Repair / artery / by / 
endovascular 
approach / head and 
neck

39.72

- por abordagem endovascular (percutânea)
- não há excisão nem ressecção
- habitualmente é deixado um stent para 
manter a patência do lume vascular



Esvaziamento uterino por aspiração 
com cânula



Fármacos na quimioterapia



Fármacos na imunoterapia



Fármacos na hormonoterapia



Outros fármacos adjuvantes



Implantação de sensores de PIC, O2 e 
temperatura

• 01.10 Intracranial
pressure monitoring

• 01.16 Intracrinal
oxygen monitoringoxygen monitoring

• 01.17 Brain
temperature
monitoring http://christophercoatesheart.typepad.com/.a/6a01543329d500970c015433314038970c-pi

• Measurement / intracranial pressure 01.10
• Monitoring / intracranial oxygen 01.16
• Monitoring / brain temperature 01.17



Infiltração de raízes nervosas 
vertebrais

Injection / spinal nerve root
(intrathecal) – see injection, 
spinal

Injection / spinal (canal) NEC 03.92
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Injection / spinal (canal) NEC 03.92

03.92 Injection of other agent into
spinal canal

Intrathecal injection of steroid
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Infiltração de raízes nervosas 
vertebrais versus nervos periféricos

• A injeção nas raízes nervosas, que são intracanalares, 
não deve ser confundida com a injeção nos nervos
periféricos:

InjectionInjection
nerve (cranial) (peripheral) 04.80 

agent NEC 04.89
alcohol 04.2
anesthetic for analgesia 04.81 
neurolytic 04.2
phenol 04.2



Joelho



Joelho: um menisco único ou dois 
meniscos?

• Se existe um menisco único não se pode 
duplicar o código de meniscetomia;

• Se são dois meniscos então há lugar à 
codificação em separado dos procedimentos codificação em separado dos procedimentos 
no menisco interno (medial) e no menisco 
externo (lateral)



Os meniscos da articulação do joelho

http://www.zimmer.co.nz/z/ctl/op/global/action/1/id/8085/templat
e/PC/navid/1234

http://skillbuilders.patientsites.com/article.php?preview_aid=342



Diagnósticos e procedimento nos 
meniscos

717.0-717.3 Derangement of medial meniscus

717.4x Derangement of lateral meniscus

836.0 Tear of medial cartilage or meniscus of knee, 836.0 Tear of medial cartilage or meniscus of knee, 
current

836.1 Tear of lateral cartilage or meniscus of knee, 
current

80.6 Excision of semilunar cartilage of knee



Laparotomia exploradora e 
jejunostomia de alimentação



Laparotomia ou laparoscopia 
exploradora

• Quando um determinado procedimento na cavidade 
abdominal que não precisa de laparotomia, como nos 
casos de criação de  

• PEG 
• Jejunostomia de alimentação

ou de ou de 
• Correção de criptorquidia

é realizado na sequência de uma laparotomia exploradora, 
esta deve ser codificada independentemente.

• A laparotomia exploradora é um procedimento 
cirúrgico, ao contrário da PEG que é endoscópico e 
minimamente invasivo



Laparotomia 



Percutaneous endoscopic gastrostomy

http://en.wikipedia.org/wiki/File:PEG_removal.jpg

Botão de gastrostomia visto do interior

http://www.pflegewiki.de/wiki/Percutan_endoskopische_Gastrostomie

Tubo de gastrostomia visto do exterior



Laparoscopia, laparotomia e 
gastrostomia de alimentação



Litotomia



Litotomia

• Em sentido genérico  litotomia ("lithos", pedra e "tomos", 
cortar) é a incisão de um órgão (vesícula, rim, ureter…) para 
permitir a destruição e remoção de cálculos

• Na ICD-9-CM é um o procedimento previsto para os canais 
biliares e hepáticos, a bexiga, a vesícula, o rim e o ureterbiliares e hepáticos, a bexiga, a vesícula, o rim e o ureter

• Difere da litotripsia na qual a remoção é feita através da 
destruição percutânea ou endoscópica do cálculo sem 
haver incisão

• Por vezes o termo “litotomia” aparece utilizado para 
designar posição de litotomia sem existir registo de incisão 



Posição de litotomia

• A presença isolada do 
termo litotomia no 
início dum relato 
operatório, sem operatório, sem 
registo de qualquer 
incisão, deve ser 
considerada como 
indicativa do posição 
do doente http://web.squ.edu.om/med-Lib/MED_CD/E_CDs/anesthesia/site/content/v03/030148r00.HTM



Posição de litotomia 



Neoplasia do cárdia com extensão ao 
estômago

151.0 Malignant neoplasm of cardia

• A ICD-9-CM preocupa-se com a origem das 
neoplasias

• A extensão da neoplasia do cárdia para o • A extensão da neoplasia do cárdia para o 
estômago não altera a classificação no cárdia

• Só se utiliza o quarto dígito 8 quando não se 
puder determinar o ponto de origem da 
neoplasia (“whose point of origin cannot be
determined”)



Regiões topográficas do estômago

• Só se utiliza 151.5 Lesser
curvature unspecified ou 
151.6 Greater curvature
unspecified, se não se 
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Peso do recém-nascido

• Chapter 15: Newborn (Perinatal) Guidelines 
(760-779) 

For coding and reporting purposes the 
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For coding and reporting purposes the 
perinatal period is defined as before birth 
through the 28th day following birth. The 
following guidelines are provided for reporting 
purposes. Hospitals may record other 
diagnoses as needed for internal data use. 
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Peso do recém-nascido

• O agrupador AP-DRG versão 21.0, utilizado em  
Portugal desde 2006, é obrigatório o registo 
do peso do recém-nascido em todos os  
registos dos recém-nascidos até aos 28 dias de registos dos recém-nascidos até aos 28 dias de 
vida, inclusive, porque os GDH dos recém-
nascidos baseiam-se nesta variável.

• O WebGDH está a pedir o peso dos recém-
nascidos com 29 dias de idade…



SIGIC: procedimentos bilaterais não 
considerados como tal

• “Não se aceitam códigos de bilateralidade ou 
simultaneidade já que cada situação deve ser 
individualmente descrita e bem caracterizada”

• “Mesmo que exista um código que se refira ao • “Mesmo que exista um código que se refira ao 
tratamento bilateral não poderá ser utilizado, 
uma vez que cada UN é codificada 
isoladamente”



Bilateralidade não aplicável

• O conceito de bilateralidade independente 
não se aplica em: 
– Turbinectomia

– Amigdalectomia– Amigdalectomia

– Adenoidectomia 

– Miringotomia com aplicação de tubos

– Simpatectomia

– Laqueação tubar

– Tiroidectomia







SIGIC: Unidades Nosológicas



SIGIC



SIGIC



Colecistectomia + cura cirúrgica de 
hérnia inguinal bilateral

• Litíase vesicular e hérnia inguinal bilateral: 
colecistectomia laparoscópica e cura cirúrgica 
bilateral de hérnia inguinal 

UN 1: litíase vesicular 574.20 + colecistectomia – UN 1: litíase vesicular 574.20 + colecistectomia 
laparoscópica 51.23

– UN 2: hérnia inguinal direita 550.90 + cura cirúrgica de 
hérnia inguinal direita 53.00

– UN 3: hérnia inguinal esquerda 550.90 + cura cirúrgica 
de hérnia inguinal esquerda 53.00



Histerectomia + salpingo-ooforectomia 
bilateral + reparação de incontinência urinária

• Útero com miomas intramurais e incontinência 
urinária de esforço: histerectomia total, salpingo-
ooforectomia bilateral e reparação de 
incontinência urinária

• UN1: miomas intramurais 218.1, incontinência 
urinária de esforço 625.6, histerectomia total 
68.49, salpingo-ooforectomia bilateral 65.61, 
reparação de incontinência urinária com sling
sub-uretral 59.79



Procedimentos ginecológicos não 
considerados múltiplos independentes



Turbinectomia versus etmoidectomia

• Foi-nos dito que os cornetos médios e 
superiores eram estruturas do etmóide

• O Portal tem uma página a dizer para codificar 
as turbinectomias … como etmoidectomiasas turbinectomias … como etmoidectomias

• Mas a ICD-9-CM não distingue as 
turbinectomias dos cornetos inferiores, 
médios ou superiores

� o que implica que temos de codificá-las 
sempre como turbinectomias


